


















Survey on the distribution of dietary glycemic load and dietary insulin
load of urban residents in Xiamen
BIANDong-sheng,XIEZi-xuan,SHUIYu-li,WANGXin-yue,LIHong-wei
Preventive Medicine, School of Public Health, Xiamen University, Xiamen 361102, China
Abstract: Objective This work was to investigate the consumption of carbohydrate and distribution of dietary glycemic load (GL)
andinsulinload(IL)ofurbanresidentsinXiamen.Methods According otheN tionalNutritionSurveyprogram,sixcommunities'
residents of Xiamen were selected for the survey from Oct .~ Dec., 2010. A total of 219 subjects were surveyed with the 3
consecutive days and 24 hours review method to acquire the food consumption data and underwent health examination. Dietary
insulin load was calculated as a function of the food insulin index, and the energy content of individual foods was reported on
food-frequencyquestionnaires.DietaryglycemicloadwascalculatedbyGI.Results 92.1%ofthedietaryglycemicloadand83.1%
of the dietary insulin load were from cereals. Dietary insulin load and dietary insulin index were not associated with the overall



















标为膳食血糖生成指数 ［4］（Dietary Glycemic Index，






低餐后血糖 ［7，8］。膳食胰岛素指数 （Dietary Insulin
Index，II）［9］ 用于表示餐后胰岛素应答反应与参考
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食物（葡萄糖） 胰岛素应答反应的比值；膳食胰岛

































曲 线 下 面 积 的 比 值 ［2，9］； 悉 尼 大 学 的 Jennie
Brand-Miller团队测试了120多种食物样品的II值，
测试的食物来源于美国［9］。











脂蛋白等。空腹血糖 （FBG） 6.11～6.99 mmol/L 可
诊断为空腹血糖异常，FBG≥7.0mmol/L可诊断为糖
尿病。
1.3 统计分析 采用 SPSS13.0 和 SAS9.1 软件进行
统计学分析。数据呈现非正态分布，因此，统计描
述中以中位数表示其平均水平；将膳食GI、GL、II、






中男性 117 人 （40.2%），女性 174 人 （59.8%）；
18～44 岁 123 人 （42.3%），45～59 岁 84 人
（28.9%），60岁以上84人（28.9%）。
2.2 不同被调查人群的GI、GL、II、IL的性别年龄
分布 被调查人群每日膳食 GL的中位数为 179.1，
胰岛素负荷的中位数为247.2；不同年龄组GI、GL、
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欧洲的研究发现 ［11-13］，高膳食 GI、GL 与冠心
病、糖尿病的患病风险呈正相关；在日本的一项前
瞻性研究中也发现，食用高GI饮食会显著增加2型

















C M Y K
现代预防医学2016年第43卷第2期 ModernPreventiveMedicine，2016，Vol.43，NO.2
   	

   
	

       
     !    " # !$  $ % "!&
’()*+,-  .. $ !  %  ## # ".%  / &%
012  !& %.& ..$  !  /! ##!  .#  !
345  !" %.& .! .  $" ./"  ..!  "
6789  .  $! ..  !/    "!/  %& !%%
:;<=  !$ %/# %. #.   "  /  /$ #%%







*% *"% *+% *
% ,% *% *"% *+% *
% ,%
&- ./$ % 012#% 	20% 	2
% 	2
% % 	2"1#% 0#2	% 23% 032"% 	2+% 	2	#%
’4 5$ % % 012% % 0#21% % 	2"% % 0#20% % 	2++% % 0321% % 	2	% % 032	% % 	2	% 	21
%
67%8% % ""21% % "+2	% % "+2"% % ""2#% % 	21
0% % ""2#% % ""23% % "+2	% % "+2% 	23%
9: ./$ % % 112% % 1#23% % 1#2#% % 1#2#% % 	2"+#% % 132
% % 1#20% % 132+% % 3	20% 	201%
;<= //>5$% +2"% "+2	% 12% #2
% 	2	"% 02% 32"% "	2% 321% 	203%
?@=% //>5$ % % 1"2+% % 112% % 123% % 112+% % 	2		0% % 102
% % 112% % 12	% % 1020% 	23""%












EFGH%  //IJJ$ % % % 02% % % 02% % % 023% % % 02#% % 	2		1% % % 020% % % 021% % % 02
% % % 02
% 	2		%
KLMN%  //IJJ$ % % % 20% % % 2% % % 2% % % 23% % 	23"#% % % 20% % % 2% % % 2% % % 23% 	2
0#%
>OPQ%  //IJJ$ % % % 21% % % 21% % % 23% % % 23% % 	23#% % % 23% % % 23% % % 23% % % 21% 	2"+%
RSAT% % % 02
% % % 02+% % % 02
% % % 02
% % 	2#
1% % % 020% % % 02+% % % 02
% % % 02
% 	2+3%
UV W$ % % % 2"% % % 2
% % % 20% % % 2
% % 	2+"0% % % 2




*% *"% *+% *
% ,% *% *"% *+% *
% ,%
&- ./$ % 	2#% 	2% 0321% 0#20% 	2
+
% 032#% 0#2#% 2	% 0#20% 	21"+%
’4 5$ % % 0#2% % 032
% % 0323% % 0#23% 	2#+	% % 0#2+% % 032"% % 0#2
% % 0#21% 	21#+%
67%8% % ""23% % ""20% % "+2% % "+2
% 	20
% % "+2"% % ""2% % ""23% % "+2"% 	2%
9: ./$% % 1321% % 132+% % 1#2+% % 3	2
% 	203% % 1#2+% % 132% % 1#2+% % 3	2	% 	20+%
;<= //>5$ % 02#% 320% #21% #2	% 	211% 12"% 32+% "	2% 12% 	21#%
?@=% //>5$ % % 1
2% % 12
% % 112	% % 120% 	2

0% % 12"% % 1021% % 12"% % 1021% 	2#
3%











EFGH%  //IJJ$ % % % 02
% % % 02
% % % 021% % % 020% 	211
% % % 02
% % % 021% % % 020% % % 02
% 	23	"%
KLMN%  //IJJ$ % % % 2% % % 20% % % 20% % % 2#% 	213% % % 20% % % 20% % % 2% % % 23% 	21#	%
>OPQ%  //IJJ$% % % 23% % % 23% % % 2#% % % 21% 	2	0+% % % 23% % % 23% % % 23% % % 21% 	2
#1%
RSAT % % % 02
% % % 02
% % % 02
% % % 02
% 	201#% % % 02% % % 02
% % % 02"% % % 02+% 	2"0%
UV W$ % % % 2
% % % 20% % % 2"% % % 2



















水平 ［17］；而 80～120 是适合中国成人的膳食 GL/
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